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 اصول جمع آوری نمونه در آزمایشگاه هماتولوژی
 
 
 :پس از اتمام این بخش خواننده باید     
 .وری خون را توضیح دهدآبتواند کاربرد اقدامات استاندارد جهت جمع  
 .مویرگی را فهرست کند جهت خونگیری سیاهرگی و تجهیزات مورد نیاز 
 .زمایشگاه توضیح دهدآنها را در آاستفاده از  کاربرد ضد انعقاد ها و 
 .انتخاب رگ مناسب جهت خونگیری وریدی و رگ ارجح را توضیح دهد 
 .مناسب را شرح دهد وری خون و راه حلآمشکلات جمع  
 .شرح دهد کودکان و بزرگسالاننوزادان و  را در  از تجهیزات و روش لانست زدن پوستاستفاده مناسب  
 .توضیح دهد وری نمونه ها راآ اصول تضمین کیفیت در جمع 
 .علل رد نمونه ها را فهرست کند 
 .خطاهای شیوه نمونه گیری را تشخیص دهد و روشهای اصلاحی را توضیح دهد 
 .وردن نمونه خون را فهرست کندآعلل ناتوانی در بدست  
 .د را بصورت خلاصه فهرست کندنوردن نمونه در نظر گرفته شوآمسائل قانونی که باید در بدست  
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 ایمنی 
 قوانین سازمان ایمنی و سلامت شغلی .تمام نمونه ها عفونی تلقی شوند و وری خون رعایت شودآاقدامات استاندارد باید در جمع 
. صورت گیردبطور دقیق بیان میکند که چه اقداماتی باید برای حفظ کارگران از قرار گیری در معرض پاتوژنهای خونی   )AHSO(
پاتوژنها ی خونی ممکن است از طریق یک  )و مالاریا میشوند VIHعفونت  یفلیس، س،  )C,D,B(هپاتیتی که باعث هایمثل پاتوژن(
سیب پوست آباعث ده یا  هر چیز دیگری که شیشه شکسته ش ،، اسکالپرلودهآئ تیز مثل سوزن ش سیب تصادفی توسط یک آ
انتقال . بینی ممکن است یک راه ورودی باشنددهانی و چشمها و خراشیدگی و غشاء موکوس  ،ریدگی هاب .دنشود وارد خون شومی
بدون چشم و پوست غیر سالم  ،بینی کند و به دهان،یلوده یا شئ آلوده را لمس مآغیر مستقیم زمانی است  که شخص یک سطح 
دمای اتاق زنده  می تواند در سطوح خشک یا غیر جاندار به مدت یک هفته در Bویروس هپاتیت  .دست میزند شستن دستها،
خونگیر باید دستهای خود را بین هر بیمار با آب و صابون . شستن دستها مهمترین روش جلوگیری از گسترش عفونتهاست .بماند
اگر امکانات شستشوی دست وجود نداشته باشد یک پاک کننده آنتی سپتیک  .یش را عوض کندر دفعه دستکشهاو ه بشوید
وقتی که  .ید هنگام نمونه گیری پوشیده شوندکه با دستکشها مهمترین وسیله حفاظتی هستند .ودبعنوان یک اقدام موقت بکار ر
 .لودگی از این دستکشها روی دستها بماندآنباید هیچگونه  ورده میشوندآدستکشها در
دهنده مواد  نشان ،یا قرمز بیوهازاد نارنجی لامت قرمز یاع. لوده باید در ظروف مقاوم قرار داده شوندآبرنده های  زباله های عفونی و
 .دسترس باشند و نباید خیلی پر شوند ظروف بیوهازارد باید به آسانی در. عفونی است
 مسئولیت نمونه گیر در کنترل عفونت 
یک نمونه گیر باید  .آنجا که یک نمونه گیر در طول روز با بیماران و پرسنل در تعامل است میتواند افراد زیادی را مبتلا کند از
اقدامات استاندارد بویژه استفاده  .ناخن تمیزی دارد باشد و مطمئن باشد لباسهای تمیز وسلامت شخصی خوبی داشته  بهداشت و
 .از دستکش و شستشوی دستها رعایت شود
 
  
 یک تاثیر گذار بر نتایج آزمایشاتعوامل فیزیولوژ
  ،)شب یا روز)  ریتمهای روزانه حالت بیمار، :زمایشگاهی تاثیر بگذارد که شاملآبیمار ممکن است بر نتایج  یکعوامل فیزیولوژ
وری آمهم است که نمونه ها در یک زمان خاص گرفته وجمع  .میباشد ...و  سیگار ،)ناشتایی یا غیر ناشتایی( یم غذاییرژ استرس،
 .شوند
آب خون از داخل رگهای  یا حالت ایستاده باعث شیفتنشسته تغییر از حالت به پشت خوابیده به حالت : حالت قرار گیری .a
باعث  این شوند و رد شوند و در خون متمرکز میگتر نمیتوانند به بافتها وارهای بز مولکول .خونی به فضای بین سلولی میشود
 .می شودها ئن یپروت و ها آنزیم ،چشمگیر در مقدار آزمایش لیپیدها افزایش
درنو کورتیکو آسطح هورمونهای ویژه مثل کورتیزول و . در طول روز گفته میشود به نوسانات مایع خون ریتم روزانه: ریتم روزانه. b
 .دندر بعد از ظهر افزایش می یاب هاائوزینوفیل تعداد زمایشاتی مثل آهن وآتروپین در بعد از ظهر کاهش می یابد و 
انعقاد و  ،دهد ورزش تحقیقات نشان می. را بالا میبرد ;HDL;TSA ;kc;orp;rc فعالیت ماهیچه ای مقادیر تست های: ورزش. c
 .برد را بالا می  CBW ;TLPل می سازد و شمارش افیبروینولیز را فع
 .نگرانی می تواند باعث افزایش موقت در سلولهای خونی شود :استرس. d
ف نمونه گیری مصر ساعت قبل از 12-8 ،ناشتا بودن به معنای آن است که هیچگونه غذا و آشامیدنی به جز آب: غذایی رژیم. c
لیپید خون وجود خواهد داشت و سرم یا پلاسما ممکن است  رده باشد افزایش موقتی در گلوکز وچیزی خو "اگر بیمار اخیرا .نشود
 .کند دچار اختلال میرا  CBCو دیده شود که تست گلوکز ، سدیم ) لیپمیک(کدر  بصورت تیره و
 . باشدداشته بالا  CBWه قبل از خونگیری سیگار می کشد ممکن است سطح کورتیزول و تعداد بیماری ک: کشیدن سیگار. d
 .به افزایش هموگلوبین شود یجه منجرسیگار کشیدن بلند مدت می تواند منجر به کاهش عملکرد ریه شده و درنت
 نمونه گیری وریدی
 . نگری جمع آوری نمونه می پردازداین بخش به باز
  
 وسایل خونگیری 
 )گارو(تورنیکت  
یک  یا یتواند یک بند کش رود و می جهت کمک به رگ یابی بکار می ،انعی در برابر جریان خون سیاهرگیتورنیکت  بعنوان م
 2ن بیشتر از آزمان نباید شود و  سمت چپ بسته می اینچ بالاتر از محل نمونه گیری و 4-1تورنیکت  .باشد دستبند فشار خون
  .باشددقیقه 
 لوله های جمع آوری  
این سیستم دارای یک لوله پلاستیکی یا شیشه ای  .که ونوجکت نیز نام دارد رایجترین روش جمع آوری خون سیستم خلاء است
 .کند استفاده از لوله های پلاستیکی را در صورت امکان توصیه می  AHSOسازمان جهت ایمنی، .است
     نی هستند که به کاهش همولیز و جلوگیری از لخته شدن احتمالی خون کمکولیکیاکثر لوله های شیشه ای دارای پوشش س
ده لوله کنن دو ممکن است دارای انواع ضد انعقاد های مشخص باشند گر چه چندین تولی لوله ها سایز های مختلف دارند .می کند
ضد انعقاد مخصوص  ،لوله رنگ در ،ند که در آنکن وجود دارد، اما همگی از یک کد رنگی یکپارچه استفاده می های خلاء در دنیا
 . دهد آنرا نشان می
  خون لوله های جمع آوری یافزودنیها 
که انجام تست قند به  شود شود و زمانی استفاده می مانع از استفاده گلوکز توسط سلولهای خونی می: تیکینتی گلیکولآعامل 
 .، فقط سرم به دست می آیدلوله های محتوی فلورید سدیماز . یدو استات لیتیم مثل فلورید سدیم یا تاخیر بیافتد
ها انعقاد در ضد این مکانیسم که توسط آن از لخته شدن جلوگیری می شود  .شود مانع از لخته شدن خون می: عامل ضد انعقاد
لیکه هپارین مانع از تبدیل کلسیم را از بین می برند در حا ،با تشکیل نمکهای قابل حل اگزالات و سیترات "مثلا، است متفاوت
س از جمع لوله ها را پ .اگر کلسیم خارج شود یا ترومبین تشکیل نشود انعقاد روی نمی دهد .شود پروترومبین به ترومبین می
 .و ته کرد تا از ترکیب نمونه با ضد انعقاد اطمینان حاصل شود سر آوری نمونه باید چند بار به آرامی
  
لیکا یا شیشه است که یک سطح بزرگی ییا افزایش مکانیسم لخته شدن کمک میکند که شامل ذرات س به آغاز: فعال کننده لخته
 .کند مبین فراهم میورا برای فعال سازی پلاکت و عامل لخته شدن مثل تر
کند  می نرا قادرآ گیرد و قرار می یک ماده خنثی است که تحت یک تغییر موقت در چسبندگی طی فرایند سانتریفوژ: ژل جداساز
 چون این ژل ممکن است با برخی تستها .بکار رود) سرم یا پلاسما( خون مایعبخش بعنوان یک مانع جداسازی بین سلولها و 
 .تداخل داشته باشد سرم یا پلاسمای این لوله ها نمی تواند برای روشهای بانک خون بکار روند
 سوزنها  
 سوزن که داخل رگ می سر. شوند یا لوله خالی متصل می و متفاوت هستند که به سرنگدارای اندازه و درجه  سوزنها استریل و
شماره  .از نمونه گیری وریدی باید تست شودنوک سوزن قبل . موقع نمونه گیری به سمت بالا باشدریب است که باید وشود ا
 مناسب اندازه های. و بالعکس اخ بزرگتر استهر چه درجه کمتر باشد سور .دارد آن رابطه معکوس با اندازه سوراخ سوزن درجات
اینچ  2ر درجه به قط 21 ،نمونه گیری وریدی است که رایجترین اندازه برای متغیر درجه 21-21سوزن برای کشیدن خون از 
  .این است که کنترل بهتری را فراهم میکند نیز نآمزیت استفاده از  و میباشد
 خونگیری نگهدارنده های سوزن 
دارای ویژگیهای  ،این نگهدارنده های سر سوزن .طراحی شده است ایمن های سوزن بصورت نگهدارنده متفاوتی ازانواع امروزه 
ب با لوله ها و سنگهدارنده ها برای تنا .باشند می و آلودگی باکتریال ایمنی جهت جلو گیری از احتمال نیدل استیک شدن
گیره ها قابل عرضه هستند و باید پس از یکبار مصرف  .د تغییر داده شوندنبای جهت نتایج بهتر ساخته می شوند و سوزنهای ویژه،
 :انواعی از اینها شامل موارد ذیل است. دور انداخته شوند AHSOبا سوزنی که هنوز به آن متصل است بر اساس شرایط 
    .که ونوجکت نیز نام دارد)  ebuT reniatucav (با نام لوله خلا  سیستم جمع آوری خون -2
 .نام دارد orP-eldeeN ocleJ همزمان که به صورت نمونه سوزن مخصوص جمع آوری چند -1
کند و خلاء جهت این منظور استفاده می  ر سوزن از سرنگ پس از خونگیری که ازمطمئن برای حذف س یک سیستم -3
 .نام دارد enO-oiB renierG
  
 
 orP-eldeeN ocleJ
 
 
 enO-oiB renierG
 بالدارستهای تزریقی  
 . به بالهای پلاستیکی متصل شده استکه  است لوله نازک متشکل از یک سوزن کوتاه و داخل وریدی ای شکل پروانه سیستمیک 
 .آداپتور های مخصوص متصل شودیا بطری های کشت خون با استفاده از می تواند به نگهدارنده لوله خالی، سرنگ  ست مربوطه
  شود نها دشوار است استفاده میآن و بیمارانی که خونگیری از در خونگیری از کودکا این سیستم
  
 
 )metsys ylfrettuB( teS noisufnI degniW
 سرنگها 
 سوزنهای دارای سرنگها .دارد قرار پیستون دیگر انتهای در و انتها یک در سوزن سر که است پیستون و مدرج لوله یک از متشکل
 داخل به هوا ورود از جلوگیری جهت سرنگ به سوزن سر درست اتصال .دارند متفاوت های اندازه که هستند مختلفی متصل
 نمی که لغزنده و شکننده رگهای دارای بیماران دیگر و کهنسال افراد و کودکان در خون درکشیدن سرنگها .است مهم تمسسی
 خونگیر توسط شود می اعمال سرنگ توسط که فشاری میزان .است سودمند کنند تحمل را ونوجکت های لوله خلاء فشار توانند
 .شود می کنترل
 آماده سازی پوست 
 الکل به غشتهآ توپی پنبه یا مادهآ پد از استفاده با کننده عفونی ضد این .است %20 پروپیل ایزو الکل ،کننده عفونی ضد رایجترین
  هنگام بیمار تا شود خشک باید محل خونگیری از قبل .شودمی تمیز بیرون طرف به مرکز از دورانی حرکت با محل .رود می بکار
 توسط ای مرحله 1 روش یک میشود آماده خون کشت گرفتن برای محل که وقتی. نکند درد و سوزش احساس گیری نمونه
 می استفاده ایزوپروپیل الکل یا کلروهگزیدین گلوکونات ای مرحله یک روش یک از بهداشتی مراکز برخی .گیرد می انجام بتادین
 آنتی یا و )narifeZ( بنزالکونیم کلرید از آلودگی از جلوگیری برای ،شود گیری اندازه خون الکل سطح قرار است که وقتی .کنند
 .کنند می استفاده الکلی غیر سپتیک
 
 
 
  
 
  وریدی روتین گیری نمونه برای رگ انتخاب
 می بکار که رگی سه .هستند وریدی گیری نمونه برای محل رایجترین ،)رنجآ در موجود خمیدگیواقع در ( سوپرفیشیال رگهای 
 رگ -3 دارد قرار کوبیتال نتیآ رفتگی فرو در که یلیکباز رگ -1 شست انگشت طرف در و بازو بالای در سفالیکرگ  -2 :روند
و ارجح  انتخابی رگ میانی کوبیتال رگ .کند می متصل بهم بالایی زند حفره در را سفالیک و باسیلیک رگهای که میانی کوبیتال
  .است جهت خونگیری
 
 تورنیکت بستن از بعد باید رگ .کند مشت را خود دست تورنیکت بستن از پس بخواهد بیمار از باید خونگیر ،ضرورت صورت در
 با را رگ باید گیر نمونه .بگذارد اثر تست مقادیر بر است ممکن چون کند بسته و باز را خود مشت نباید بیمار و شود برجسته
 بررسی به نیاز شاید کند پیدا دستها از هیچکدام در را رگ نتواند اگر .کند پیدا را رگ جهت و عمق تا کند لمس اشاره انگشت
 جهت گیر نمونه دومین از جاها بعضی .کرد استفاده پزشک اجازه بدون دنبای پا رگهای از .باشد دستها مچ و دست پشت در رگها
 .کنند می استفاده دست از رگ کردن پیدا
  
 
 : روتین وریدی گیری نمونه روش
 کار، پایان از بعد دستها شستن و کار ابتدای در دستها شستن دستکش، پوشیدن : شامل که را استاندارد اقدامات باید گیر نمونه
 .کند اعمال را میباشد
    شناسایی -1 اولیه مراحل سازی مادهآ -2 :شود می توصیه کلینیکی و زمایشگاهیآ های استاندارد موسسه توسط زیر مراحل
 سوابق شماره تولد، تاریخ ملی، کد( بیمار یایشناس های شماره از یکی تایید و شفاهی گفتن جهت بیمار از خواست در با بیمار
 بیمار به دادن اطمینان -2 تجهیزات وریآ گرد -4 لاتکس به حساسیت کنترل و نیاز صورت در غذایی رژیم رعایت -3 )پزشکی
 ضد -8 دستکش پوشیدن و  نیاز صورت در تورنیکت بستن و مناسب رگ یک انتخاب -0 لوله انتخاب و بیمار برگه تایید -6
 وارد و محل زیر اینچ یک الی دو  در انگشت با رگ گرفتن طریق از گیری نمونه انجام -9 % 20 پروپیل ایزو الکل با محل عفونی
.  انعقاد ضد ماده محتوی های لوله انتقال خون به -22 پوست و سوزن بین درجه 23-22 زاویه با اریب بصورت سوزن کردن
مربوط به  های لوله -b) زرد درپوش( خون کشتلوله های مخصوص  -a :ها از این قرار است لوله در نمونه کردن خالی ترتیب
 قرمز طلایی، قرمز، پوش در( لخته اکتیویتور یا ژل بدون با یا ،سرم های تهیه لوله – c)روشن بیآ درپوش(تستهای انعقادی 
های  لوله - f)رنگ کم بنفش( ATDEدارای  های لوله - e)روشن سبز پوش در( دار هپارین های لوله - d) مرمری خاکستری،
 کمتر یا خون جریان شدن قرار بر از بعد بلافاصله تورنیکت برداشتن و کردن باز  -22  )خاکستری پوش در( اگزالات/فلوراید حاوی
 بر -42 محل دادن فشار بدون گاز رامآ دادن قرار -32 است باز بیمار دست اینکه از اطمینان حصول -12 پس از آن دقیقه 2 از
 پیدا اطمینان خون توقف از تا چسب میزنیم را گیری نمونه محل ،کردن چک از پس -22 دهید فشار مستقیم گیری نمونه محل
 اطلاعات با را هالوله  -02میریزیم  )xob ytefas( باکس درسفتی را هازارد بیو وسایل دیگر و گیری نمونه وسیله -62 کنیم
 خواهیم می بیمار از و کرده مقایسه بیمار شناسایی بازوبند با را زده چسب بر لوله ،بستری بیماران در( .میزنیم چسب بر صحیح
 های نمونه -92 کنید تشکر بیمار از و کرده کنسل را گیری نمونه رژیمی محدودیت گونه هر -82  )کند تایید را اطلاعات صحت
 مارهش - bبیمار کامل امن  a-از عبارتند لوله هر روی عاتاطلا حداقل .کنید ارسال زمایشگاهآ به صحیح بصورت را زده چسب بر
مراحل انجام شده  -21 خانوادگی نام و نام اول حرف یا ملی کد - eگیری نمونه مانز -  dیگیر نمونه تاریخ   c-فرد شناسنامه
 .بصورت مختصر در دفتر مخصوص نمونه گیری ثبت میگردد
  
 برای را بیمار نفر یک یا بگوید را اسمش شفاهی صورت به باید بیمار. است بیمار درست شناسایی ،فرایند این در مرحله مهمترین
 خواست در روی اطلاعات با باید شناسنامه شماره و بیمار نام و شود شناسایی بازوبند با باید بستری بیمار .کند معرفی خونگیر
 تواند می درست هویت تایید در موفقیت عدم و گردد حل آزمایش ادامه از قبل باید تفاوت گونه هر .باشد داشته تطابق آزمایش
 به شده متصل برچسب با باید خونگیری از پس بلافصله ها لوله امتم. شود قانونی مشکل یا و بیمار برای مرگبار موقعیت به منجر
 .باشد شده لیبل کند، ترک را بیمار ،خونگیر آنکه از قبل لوله
 نوزادان و کودکان در وریدی گیری نمونه
 بیماران با برخورد برای بی نقص فردی مهارتهای .است دقیق لامسه یک و ویژه مهارت و تجربه نیازمند بیمار کودکان گیری نمونه
 طریق از .است تمرین یقرط از تجربه کسب راه تنها وجود این با. است لازم میزنند جیغ و میکنند گریه که کودکانی و نگران
 استفاده) درجه 41-31(  کوچکتر سوزنهای اغلب. است جوابگو روشی چه مختلف موقعیتهای در که گیرد می یاد فرد تجربه
 سوزن تا شود داشته نگه حرکت بی مکانلاحدا باید کودک بازوی. باشد مفید است ممکن ها پروانه یا  سرنگها از استفاده .دنمیشو
. شود داشته نگه ثابت باید کند حرکت کند می تلاش کودک اگر .شود داشته نگه آنجا در و شود رگ داخل مناسب موقعیت با
 .شود داده کودک به همکاری جایزه بعنوان میتواند و خوراکی های ویژه علامتدار و مخصوص بانداژهای
 خونگیری عوارض
 محل ورود سوزن اطراف بافت به خون اندک مقدار نشت نآ دلیل که است عارضه رایجترین کبودی یا اکیموز :اکیموز 
 .کرد جلوگیری آن از  میتوان گیری نمونه محل روی بر مستقیم فشار اعمال با که است
 بعد و قبل غش سابقه یاآ که بپرسید بیمار از باید خونگیری از قبل است، رایج عارضه دومین ):کردن غش( سنکوپ 
 شدید واکنش یا سمآ حمله باعث است ممکن چون نشود گرفته بیمار جلوی مونیاکآ محلول نه؟ یا دارد خونگیری از
 لباسهای و هداد قرار گردن پشت در سرد کمپرس وه وردآ پایین را بیمار سر بلافاصله کند غش بیمار اگر. شود ناگهانی
 دقیقه 23 حداقل و شود داده سرد بآ یا پرتقال بآ او به و بکشد عمیق نفس باید بیمار .نیدک شل را بیمار تنگ
 . بنشیند بصورت ریلکس
  
 ورم اگر .شود منطقه تورم باعث و باشیم داشته گیری نمونه محل اطراف به خون زیادی مقدار نشت که زمانی :هماتوم 
 از که خونی نباشد کافی فشار اگر .داد فشار دقیقه 1 مدت به را محل و وردآ در باید را سوزن بلافاصله باشد داشته وجود
 .شود بیمار دست همیشگی سیبآو عصب روی فشار باعث شده لخته است ممکن کند می نفوذ پوست زیر به رگ
 باید سوزن .میباشد سوزن نامناسب حالت آن دلیل کهشدن رگ است  گم آن علت یک :خونگیری در موفقیت عدم 
 . شود وارد رگ به درجه 23-22 زاویه در و ریبوا طرف از
 شدن لخته یک و رفته پوست اپیتلیوم داخل خون از اندکی مقادیر دده می نشان که هستند کوچکی قرمز نقاط:  پتشی 
 .است روی داده احتمالی
 نیز نآ علت رایجترین و نام دارد ادم شود می ایجاد بافتها سلولی بین فضاهای در خون شدن جمع اثر در که ورمی:  ادم 
 این از .است شده داده قرار نادرست بصورت وریدی کاتر یک طریق از که محلول توسط بافتهاست فیلتراسیون عدم
 آب میان بافتیبا  است ممکن ها نمونه و شوند می پیدا سختی به رگها چون کرد استفاده گیری نمونه برای نباید محلها
          .                                                                                                                            باشند شده آلوده
    خون فشار دستبند از استفاده اوقات گاهی .نیست لمس و روئت قابل درستی به رگها چاق بیمارن در: مفرط چاقی 
 دقیقه 2 از بیشتر نباید و شود باد بیمار دیاستولیک خون فشار از بالاتر دنبای دستبند ،کند کمک یابی رگ به تواند می
رگ  پیدا کردن برای را بیمار بازوی ،پس از ورود سوزن ،و تصادفی کورکورانه شود نمی توصیه. بماند بیمار بازوی روی
 .                                                              بیافتد اتفاق است ممکن ای ماهیچه یا و عصبی آسیب چون کنید جستجو
 استفاده مخالف دست از و نشود انجام امکان صورت در رگی داخل کاتر با دست یک از خونگیری :رگی داخل درمان 
 از قبل و شود کشیده شده بسته کاتر زیر که تورنیکت پایین و کاتر محل زیر از خون نبود دیگری گزینه اگر .شود
   .شود متوقف یقرتز دقیقه 1 مدت به است بهتر خون گرفتن
 حاصل آبی تعادل در تغییر نتیجه در و است خون در آنالیتها و  بزرگتر مولکولهای از بالا غلظت یک :کانسنتریشنوهم 
 که شود می توصیه. شود ایجاد طولانی مدت به بیمار بازوی در تورنیکت کردن رها اثر در تواند می که شود می
 مدتبه  باید ماند بسته طولانی مدت به رگ یافتن در دشواری دلیل به اگر و نماند دقیقه 2 از بیشتر مدت به تورنیکت
 .شود بسته خونگیری از قبل دوباره و هدش باز دقیقه 1
 یا صورتی باعث تواند می و گویندمی همولیز که به آن است همراه هموگلوبین رهایی با قرمز گلبولهای پارگی : همولیز 
 پیستون سریع کشیدن، گیری نمونه طی کوچک بسیار سوزن از استفاده اثر در همولیز .شود پلاسما یا سرم شدن قرمز
  
 می روی ها لوله یا و خونگیری محل در آبی یا و الکلی لودگیآ یا و لوله سریع خیلی دادن تکان، سرنگ سریع تخلیه یا
 نتایج همولیز های نمونه .اتفاق میفتد حاد کلیوی مشکلات یا همولتیک میآن اثر در فیزیولوژیک بصورت لیزوهم. دهد
 .باشد داشته بیمار یجانت در منفی تاثیر تواند می آنزیمها و پتاسیم  سطح تغییر بطوریکه دهند تغییر توانند می را تست
 که دهد نمی اجازه چون کرد اجتناب رگها این از گیری نمونه از باید :سوخته یا و دیده سیبآ، خراشیده مسدود، رگهای 
 .سازد می دشوار را قبول قابل نمونه تهیه و یابد جریان آزادانه خون
 باید بلافاصله ،شوند می صرع ناگهانی حمله دچار پس از ورود سوزن و حساسند سوزن به که بیمارانی:  رعشه و صرع 
 .نبیند آسیب اطراف اشیاء با بیمار بود مواظب و شود وردهآ در سوزن
 طوری باید بیمار سر .کرد جلوگیری بیمار سر به زدن ضربه از باید کند استفراغ به شروع بیمار اگر :خفگی و استفراغ 
 .نکند استشمام استفراغ بوی که گیرد قرار
در  که باشند، داشته حساسیت چسب و چسبنده بانداژ و کننده عفونی ضد مواد به ممکن است بیماران از برخی :آلرژی 
 هم لاتکس به حساسیت .بیاید بند خون تا داد فشار دست با یا و شود استفاده لرژیکآ هایپو چسب از این موارد باید
 .شود چک باید
 بستن چون .هستند مستکتومی طرف همان از گیری نمونه از قبل پزشک اجازه نیازمنداین گروه  :مستکتومی بیماران 
 .شود لنفی اتتجمع مایع ضمن استاز لنفو یا درد به منجر تواند می تورنیکت
 
 فرو بردن صحیح و نادرست سوزن در خونگیری وریدی
 
  
  خون نمونه گرفتن توانایی
 ناموفق تلاش دو کدام هر گیر نمونه دو اگر .باشد داشته ،گرفت نمونه توان نمی زمانی که برای پروتوکل یک باید آزمایشگاهی هر
 بیمار کردن وادار .شود منصرف نداد نمونه از که دارد را حق این بیمار .کرد مطلع را پزشک باید باشند داشته گیری نمونه جهت
 ،دهند خونگیر به پیشنهاد کمک او والدین و باشد بیمار بچه اگر. است قانونی ، غیرگیری نمونه برای قانونی سن دارای و عاقل
 به باید او غیبت نیست خودش اتاق در بیمار اگر .شود بایگانی قانونی دلایل با مستند بصورت باید مشکلی گونه هر .است عادی
 .دهند اطلاع گیر نمونه به پرستاران تا شود گزارش بخش پرستارسر
 مویرگی گیری نمونه
 استفاده درمانی کارهای برای نهاآ رگهای و اند شده زخمی بار چند که گسالانیربز در و سال یک زیر وکودکان نوزادان در اغلب
 مویرگی نمونه با ،است ضعیف محیطی خون گردش که زمانی.  میشود استفاده شکننده رگهای با مسن بیماران در و است شده
 محل زمانیکه .است مخلوط بافتی میان مایع و سیاهرگی و شریانی خون با مویرگی خون .نیاید بدست درست نتایج است ممکن
 اندکی جوابها است ممکن شود می گرفته آهستگی به یرگیوم خون چون .است شریانی خون شبیه نمونه شد گرم گیری نمونه
باید موقع  .است سیاهرگی خون از بیش    %02-51 CBWیا و است سیاهرگی خون از بیش گلوکز میزان ،دنباش داشته تفاوت
                         .دقت شود ،یا هنگام مقایسه نتایج گلوکومتر با یافته های حاصل از نمونه سیاهرگی )TTG( انجام تست تحمل گلوکز
 گیری نمونه محل
 استخوان به جدی سیبآ باعث لانست چون کرد استفاده نباید انگشت از نوزادان در .شود می انجام دست انگشت و پا پاشنه از
پاشنه پا از نظر داخلی  زمانیکه سطح .شود می گرفته نمونه پا پاشنه سطح خارجی یا داخلی قسمت از نوزادان در .شود می انگشت
لانست  .شود می استفاده سوم و دوم انگشت ویا دست کف انتهای از گترربز های بچه در .مشکلاتی وجود دارد پزشکی درگیر است
 کردن گرم.دهد افزایش را خون جریان تواند  می گیری نمونه محل کردن گرم. زدن عمود بر خطوط انگشت صورت می گیرد
 برابر 0 تا را خون جریان میتواند دقیقه 2-1 مدت به درجه 14 تا محلرساندن دمای  یا و تجاری وارمرهای از استفاده با محل
 کاذب مثبت نتیجه لاحتما چون کرد استفاده نباید بتادین از .شود می انجام پروپیل ایزو الکل پد با کردن ضدعفونی .دهد افزایش
 .دارد ددی وجویئتستهای تیرو و فسفر و اوریک اسید مقدار در
  
 
 )B(و انگشت )A(پاشنه:محل نمونه گیری مویرگی 
  مویرگی گیری نمونه تکنیک
 به سیبآ احتمال چون کند سوراخ میلیمتر 1از بیش نباید پانچر داشت نگه ثابت و محکم باید را پا پاشنه یا انگشت 
 گیری نمونه تجهیزات اغلب. زد لانست باید کمتر عمق با امکان حد تا نارس نوزادان برای .دارد وجود عفونت و استخوان
   توصیه  AHSO توسط میلر پوشش با پلاستیکی های لوله از استفاده.دارد وجود بازار در متفاوت باعمقهای مویرگی
 از تا شود می پاک خون قطره اولین .گرفت نمونه نباید شده گیری نمونه "قبلا که جایی یا زخمی ازجاهای .شود می
 .یابد جریان خوبی به خون و شود جلوگیری بافتی میان لودگیآ
  مویرگی خون آوری جمع دستورالعمل
 کالکشن میکرو لوله های و ینهموی های لوله انواع شامل خود که با لوله های مخصوصی صورت میپذیرد مویرگی خون وریآ جمع
 در نمونه کشیدن دستورالعمل و متفاوت درپوش رنگ با و هپارینه غیر و هپارینه مختلف سایزهای در ینهموی های لوله .میباشند
 .است دسترس
  
 نتایج و کافی حجم از تا شوند پر باید ابتدا ATDE های لوله .است متفاوت کالکشن میکرو های لوله برای کشیدن دستورالعمل
 مویرگی های نمونه برچسب .شویم مطمئن ،)دارند پانچ محل در تجمع به تمایل که( پلاکتها برای بخصوص هماتولوژی درست
 .باشد خلاء های لوله اطلاعات همسان با باید"حتما
  مویرگی گرفتن نمونه دستور العمل
 دستها شستن و دستکشها آوردن در و ابتدا در دستها شستن و دستکش پوشیدن شامل گیری نمونه از قبل استاندارد احتیاطهای
 : است شرح بدین ISLC پیشنهادی اقدامات .است کار آخر در
 پرسشنامه پرکردن و گرفتن -2
 لازم تجهیزات وریآ جمع -1
 ) ...تولد، تاریخ بیمار، شناسایی شماره بیمار، نام ( بیمار کامل مشخصات نوشتن و بیمار به گویی مدآ خوش -3
 لاتکس به حساسیت برای کردن چک و غذایی رژیم محدودیت نوع هر بررسی -4
 باشند داشته باید او والدین که حالتی و بیمار ریلکس در حالت -2
 دستکش پوشیدن -6
 و مواد تجهیزات سازماندهی -0
 پانچ محل انتخاب -8
 محل کردن گرم -9
 خارج به داخل از دورانی صورت به% 20پروپیل ایزو الکل با محل کردن تمیز -22
 میلیمتر 1 عمق به لانست از استفاده -22
 )کنیم می گیری نمونه دوباره جدید تجهیزات با و دیگر محل از نبود کافی نمونه اگر( اول قطره کردن پاک -12
 )سرم کالکشن میکرو لوله–هپارین حاوی موئینه لوله-ATDE حاوی موئینه لوله-ها اسلاید-GBA لوله( نمونه گرفتن -32
 .گیری نمونه محل نگه داشتن بالا -42
 )شود چک بستری بیماران دستبند مشخصات با لوله برچسب( شده خواسته اطلاعات با همراه نمونه زدن چسب بر -22
 مناسب نمونه به رسیدن -62
  
 بیمار اولیاء و بیمار از تشکر -02
  بیوهازارد ظروف در لودهآ تجهیزات تمام ریختن -82
 شده جمع مویرگی نمونه دادن نشان و کار برگه کردن کامل -92
 زمایشگاهآ به مادهآ و خورده برچسب نمونه ارائه -21
 
 د استفاده برای نمونه گیری مویرگنمونه های تجهیزات مور
  خونی های اسمیر سازی آماده
یا  دست اگر از انگشت. تهیه شود ای گوه روش از استفاده با سیاهرگی خون یا مویرگی خون از "مستقیما تواند می خون اسمیر
 .شود تهیه اسمیر ،قطره دومین از و کنیمن استفاده را قطره اولین که باشیم داشته خاطر به بایدشود  خون گرفته  پا پاشنه
 کیفی در نمونه گیریتضمین 
. که شامل نگهداری نمونه ها می شود نظارت گرددجهت حصول اطمینان از نتایج تست بیمار باید بر فرآیند جمع آوری خون 
 :نه باید حوزه های زیر نظارت شونددر جمع آوری نمو. ست تشخیص بیماری و مراقبت پزشکی بر اساس نتایج این آزمایشها
  فنی مهارت 
 سازی مستند و ارزیابی باید سالانه گیر نمونه مهارت. ببیند موزشآ بدرستی را نمونه وریآ جمع مراحل تمام باید گیر نمونه هر
  .باشد داشته وجود مداوم موزشآ و شود
 
  
 
 روشهای جمع آوری 
سازی صحیح بیمار و معرفی درست او حیاتی  آماده .بازبینی دوره ای روشهای جمع آوری در حفظ کیفیت نمونه ها ضروری است
 .استفاده شود های مختلف باید از لوله و نگهدارندهء درست برای نمونه بوده و
 ها نگهدارنده و ها انعقاد ضد 
 حاصل اطمینان درست نتایج حصول زا تا شود دنبال افزودنی مواد با ها لوله تمام میکس خصوص در ها کننده تولید العمل دستور
 تیرگی و شفافیت نظر از و انقضاء تاریخ و شکستگی نظر زا ها لوله .شود جلوگیری ها لوله در گلوتینهآ میکرو تشکیل از و دهش
ضد انعقاد  9به  2وقتی خون در لوله آبی روشن برای تست انعقادی جمع می شود نسبت  .باشند نداشته ودگیلآ تا شوند بررسی
 .نمونه ها قبل از انجام آزمایش به صورت صحیح ذخیره و نگهداری شوند .به خون باید رعایت شود
 پیش نیازهای یک نمونه کیفی  
 :نمونه شامل کیفیت پیش نیاز های لازم برای
  شناسایی درست بیمار  -2
 بیمار برای خونگیری  صحیحآماده سازی  -1
  صحیحیب درست و بر چسب زنی تجمع آوری نمونه با تر -3
 استفاده از ضد انعقاد و نگهدارنده ها -4
 )اگر لازم باشد( مناسبکردن نمونه با سر وته کردن  میکس -2
 نه نباید همولیز شودونم -6
 در زمان مناسب گرفته شود ،نمونه نیازمند ناشتایی -0
 شوند ریجمع آو اپتیممر در زمان نمونه های زماندا -8
  
 
 خون گرفتن برای تلا ش 
بار تلاش بدون موفقیت در خونگیری داشتند پزشک  1فرد هر کدام 1اگر  .بار از بیمار خون بگیرد 1یک نمونه گیر نباید بیشتر از 
یا از خونگیری امتناع  و یا بیمار در دسترس نیست اگر موفق به خونگیری از بیمار نشده اند و. باید خود اقدام به خونگیری کند
                                                     .شود گزارش، باید بصورت مکتوب میکند
  خون برای کشت نمونه آوری جمع 
و این میزان را به  مستمر داشته باشدکشت خون خود نظارت  محیطهای باید بر میزان آلودگی هر آزمایشگاه هماتولوژی خاص،
عدم موفقیت در این امر می تواند مشکلی را در کنترل کیفی نشان . نگهدارد% 3انجمن میکروبیولوژی آمریکا در کمتر از  ی توصیه
 .دهد
  نمونه و نگهداری وریآ جمع تجهیزات کیفی کنترل 
 از همواره باید. شوند کالیبر باید سالانه شوند می نگهداری نهاآ در ها نمونه که فریزرهایی و یخچال در شده استفاده های ترمومتر
 سازنده های شرکت العمل ردستو طبق باید هاسانتریفوژ. شود استفاده) AERUB( استاندارد ملی هیئت تایید مورد ترمومترهای
 .ثبت گردد باید TB  زمان اگر بخصوص شود چک نشت و صحت برای خون فشار دستگاه .دنشو نگهداری
  نمونه رد دلایل 
 نمی دقیق نتایج ،مشکوک نمونه یک. بستگی دارد شده وریآ جمع های نمونه سلامت به و قابل اعتماد، درست زمایشگاهیآ نتایج
 -اشتباه اخذ شده نمونه ای که در زمان -نمونه لیپمیک -نمونه همولیز: دلایل رد نمونه این موارد هستند .شود رد باید و دهد
ب رچسببدون  نمونه -نمونه های لخته -ات میان بافتینمونه آغشته با مایع -نمونه ای که در لوله اشتباه جمع آوری شده
 .شناسایی
  
 
 نمونه نگهداری 
 نتیجه و نمونه همولیز سبب تواند می نمونه سریع دادن تکان .شوند میکس افزودنی مواد با کافی اندازه به باید روتین های مونهن
 گیری قرار .کرد حاصل اطمینان لخته تشکیل عدم از و نگهداشت عمودی حالت به را باید ها نمونه .شود نمونه ریجکت و نادرست
 برخی .شود پورفیرین ادرار، فولات گلبول قرمز و کاروتن ،روبین بیلی حوسط در کاذب منفی مقادیر سبب تواند می نور معرض در
 فریز نباید اما یابد کاهش سلولی متابولیسم تا نگه داشت خنک یخ آب حمام در باید جهت انجام یکسری تست ویژه را ها نمونه از
 .میباشند انعقادی تستهای برخی و کامونیآ غلظت لاکتیک، اسیدسطح  ، GBA این تستها شامل. کرد
 اگر توجه کنید که. )TAC( سرد اگلوتینین تست مثل شود حاصل درست نتایج تا هستند داشتن نگه گرم نیازمند آزمایشها بعضی
 .دنشو می  CBR جذبمجدد  ها بادی آنتی ،شود یخچالی ، نمونه مجدداسرم شدن جدا از قبل
، کورتیزول ،گلوکز سنجش مثل و برای یکسری تستها شوند انجام وریآ جمع از پس دقیقه 26-24 عرض در باید زمایشهاآ اکثر
 جدا برای زمان حداکثر ،ISLCبر اساس توصیه  .شده استحتی زمان کمتر از این نیز توصیه  ،نزیمیآ تستهای برخی و پتاسیم
 .میباشد ساعت 1 تاامل، پس از جمع آوری نمونه خون ک از یکدیگر پلاسما و سرم سازی
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  گیری نمونه مرتبط با قانونی مسائل
 به منجر ندتوامی گیرد صورت مناسب دقت و مهارت بدون اگر که دارد وجود بیماران سلامت از مراقبت در زیادی روشهای امروزه
 بیمار عدم استفاده از اطلاعاتیکی  :گیرد قرار توجه مورد باید که دارد وجود خونگیر شخص برای مهم نکته دو .شود قانونی پیگرد
 کلینیکی نیاز اینکه مگر کسی حق استفاده از اطلاعات بیمار را ندارد. بیمار نادرست تعیین هویت دیگری و است در جای ناصحیح
 به مربوط های پرونده در دادگاه در که شود می خواسته اغلب ها گیر نمونه از .باشد داده کتبی اجازه بیمار یا باشد داشتهد وجو
 می سوال پوست های کننده عفونی ضد و بیمار شناسایی روشهای درباره گیر نمونه از در این موارد.دهند شهادت خون الکل سطح
 کننده پاک ماده اگر و شود استفاده نباید پوست عفونی ضد به منظور الکلی کننده عفونی ضد هیچ برای چنین آزمایشاتی،. شود
 .میکنیم استفاده است ممکن صابون و آب ، ازباشد نداشته وجود دیگری
 :کند پیروی زیر اقدامات از باید گیر نمونه سر های ناخواسته،و جلوگیری از درد قانونی پیگردهای و حذف احتمال کاهش برای
 اختیارات حدود از گاهیآ -4 شغلی حرفه گواهی گرفتن -3 مستمر موزشآبرنامه های  در شرکت -1 گزارشها تمام پیگیری -2
 قائل ارزش و احترام -8 مناسب رضایت اوردن بدست -0 ای حرفه و مودبانه رفتار دادن نشان -6 تاییدی روشهای از پیروی -2
 .مربوطه گزارش همه موارد مشکوک به مسئولین -22 اسناد مناسب نگهداری -9 بیماران حقوق به شدن
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